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캘리포니아주대법원 

}
 ______________________________ 카운티 관할 

 
 
 
 
 
 
 의 신청사건 

(신청인) 

부모의 입양동의서   

(캘리포니아주 이외 지역으로) 

 
 
 
 
본인은 에서 에 태어난  
 (출생지) (출생일) (미성년 아동의 이름)  

(성별: 남/ 여)의 부모인 바, 위 아동을 이 입양하는 것에 대하여 자유롭게  
 (신청인의 이름) 
전적으로 동의합니다. 
 

본인은, 본인이 본 동의서에 서명한 때로부터 30일 이내의 기간에만 이 동의를 철회할 수 있되이 또한 동의를 철회할 수 있는 

본인의 권리를 포기하지 않은 경우에만 그렇게 할 수 있다는 점을 알고 있습니다. 아울러 본인은, 법원의 입양결정서에 

서명함으로써 위 아동의 보호, 도움 및 소득에 대한 본인의 모든 권리를 포기하여야 하며 위 아동을 되돌려달라고 요구할 수 없다는 

점도 알고 있습니다. 
 

날짜:

부모의 서명:

부모의 이름(인쇄할 것):

상세 주소:

 

 
 

........................................................................................................................................................................... 
 

 

***본 서식에 대해서는 공증인의 확인을 받아야 함. *** 
 

 
...........................................................................................................................................................................  
공증인은 본 서식에 인증서를 첩부(貼付)하고 아래에 서명 및 날짜를 기입하여야 함. 
 
 
 
 
 

공증인의 서명: 날짜:
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